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OZET :

Mays 1988-nisan 1989 tarihleri arasmda boyun veya boyun-kol agrisy ile
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Daly -
poliklinigine miiracaat eden 400 hastadan ii¢ yonlii servikal grafi almdy. Boyun veya
boyun ve kol agrisi ile radyolojik bulgular arasmdaki iliski incelendi. Radyogramlar
Radyoloji ve Fiziksel Tip ve Reabilitasyon Klinikleri tarafindan degerlendirildi.

Radyografik sonu;lar asagidaki gibiydi: %y 13.5 normel %, 44.7 osteoporoz, 7, 29.5
servikal lordozda diizlesme, % 21.5 servikal artroz %, 20.2 disk dejenerasyonu,
% 5.5 konjenital anomali, % 5 inflamatuvar hastalik. Muskiiler diskordans  sebe-
biyle servikal lordozda diizlesme en sik olarak 20-29 yas grubunda erkeklerde % 33.1,
kadmlarda % 29.4 olarak ve 30-39 yas grubunda kadimlarda %, 40.2, erkeklerde
o/ 38 oramnda bulundu. Osteoporoz en sik olarak 40-49 yas grubunda kadmlarda
% 52.8, 50-59 yas grubunda kudmlarda %, 54.6 erkeklerde 7, 46.1, 60 ve iizeri
yas grubunda kadmlarda % 18.4 erkeklerde %5 65.7 cramnda bulundu.

GIRIS VE GENEL BII_GILER

Yaklasik 4 kg a glrhclndakl basi tasiyan, basin pozisyon ve harcketlcrmc imkan

" saglayan servikel vertcbralerda asmmaya ve yiprenmaya baglt dcjencratif olaylar
siklikla goriiliir. Bunlara travmatik, emosyonel, metabolik, inflamatuar, konjenital
ve tiimoral gibi olaylar da eklenince boyun ve gevre yapilar romatizmal sikayetle-
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rin en fazla goriildiigii bolgeler arasina girer. Bu tiir sikayetlerle miiracaat eden has-
talarda fizik ve nérolojik muayenenin yanisira radyolojik tetkiklerde rutin olarak‘
yapilmalidir. :

- Calismamizda, boyun ve cevre yapilarda sadece agri §1kayet1 ile miiracaat
eden hastalerda yasa, cinse ve hastalik gruplarina gore radyolojik 'muayene bulgu-
lar1 incelenerek, radyolojik bulgularda lokal boyun, boyun-kol agrisi arasinda ne
gibi bir iligki oldugunu ortaya koymaya calistik.

MATERYAL VE METOD

Mayis 1988-nisan 1989 tarihleri arasmda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 poliklinigine boyun veya boyun-kol
agrist sikayeleri ile miiracaat eden 400 hasta inceleme kapsamina alind. Calismaya
20 ve daha yukari yas grubundaki hastalar dahil edildi. Hastalarin 278 (34 69.5Vi.
kadin 122 (% 30.5)’si erkek idi. Kadin hastalar 22-67 yaslar1 arasinda (ort: 47.1)
erkek hastalar 26-72 yaslar1 arasinda (ort: 55) idiler.

Yag grupler ve'cinse gére hastalarm sayist ve toplam hasta say1s1 iizerinden
yiizdeleri "*Tablo-1"de goriilmektedir.

Tablo-1: Cins ve yas grﬁplarma gOre hasta sayist ve yiizdeleri.

Yas Grupl . . 20-29 30-39 40-49 . 50-59 60- ¢
Kadm ~HL.S. 28 72 53 75 51 -
% 7 18 13.25 18.75 . - 12.75
Erkek H.S 4 21 .29 52 17 -
% | 525 - 7.25 13 4.25

" Hastalarin klinik muayeneleri yapildi. Nérolojik bulgusu olmayan lokal
boyun veya boyun-kol agrisi olan tiim hastalar kaydedildi. Bu hastalarin *’Picker”
marka rénteen cihazi ile 90-110 cm lik mesafeden iig yonlii servikal grafileri alindu.
Radyogramlar ayrintili bir sckilde Radyoloji klinigi ile birlikte incelendi, bulgular
kaydedildi. Hastalarin psikolojik ve -hormonal dengelen bakimindan ayrintili
bilgi almamadi.

Osteoporoz; diisiik dansite, trabekiilasyonda kabalasmanin secilmesi ile mini-
mal, diisiik dansite, kaba trabekiilasyon, incelmis korteks ve yiikseklik kaybi
‘olmamasiyla orta, ileri derecede trabekiilasyon kaybi, ileri derecede kortikal in-
celme tesbiti ile agir osteorporoz seklinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalik gruplarina gore hasta saylsl ve yiizdesi ’Tablo-2” de gosterilmek-
tedir. : :
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Tablo-2: Hastaliklara gore hasta sayisi ve yiizdesi.

Bulgular - Normal S.Atroz Dis Lordo'z Osteco- Konje- ' Inflamat.
' Dcjen.  Diizles Poroz  nital Has.
HastaSa. 54 110 81 118 179 22 20

% 13.5 27.5  20.2  29.5 4.7 5.5 5

Radyografik bulgularin, cinse gore yas gruplarina diigen hasta sayisi {izerinden
% (yiizde) olarok degerlendirilmesi »Tablo-3 de 6zctlenmistir.

Vakalarin 54 (% 13.5) iinde radyogramlar normal olarak dcgerlendirildi
(Resim-1). Osteoporoz en sik rastlanan bulguydu, 179 (% 44.7) hastada tesbit
edildi (Resim-6). ikinci siklikta 118 (% 29.5) hastada servikal lordozda diizlesme
tesbit edildi. Daha sonra sirastyla 110 (3 27.5) hastada servikal artroz, 81, (%%
20,2) hastada disk dcjenerasyonu, 22 (%5 5.5) hastada konjenital anomali, 20 (745)
hastada da inflamatuvar hastaliga bagli agri sikayetleri tesbit edildi. (Resim-2,
3,4,5,7). : v

" Resim-1: Normal bir lateral servikal grafi Resim-2; Servikal artroz ve aks ta diklesme
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-

Rg:sim-3: Servikal 5-6 disk dejenerasyonu Resim-4: Servikal aks ta diklesme

Resim-5: Servikal kosta (Servikal-7 nin transvers ¢ikintisi 1. kosta ile eklemlegmis)



esim-6: Orta derezede osteoporoz Poliartroz, Resim-7: Romatoid Artrit te destriiktif degi-
st servikal bolgede kifoz. siklikler

Tablo-3 de goriildiigii gibi: 20-29 yas grubunda servikal lordoz da diizlesme,
kadinlarda 9 29.4 erkeklerde % 33.1, lugka eklemlerince cpin tegekkiilii, kadin-
larda 9 2.5 erkeklerde %; 33.1, osteoporoz kadmlarda 9{ 7, normal radyogram
kadinlarda 9 85.1 erkeklerde %/ 66.6 oraninda tesbit edildi. 30-39 yas grubunda,
servikal lordozda diizlesme kadinlarda ¢ 40.2 erkeklerde 9 38, osteoporoz
kadinlarda 9 25 erkeklerde % 23.8, disk dcjenerasyonu kadinlarda 9 8.3 erkek-
lerde %, 9.5, normal radyogram kadinlarda %; 12.5 crkeklerde 9, 25.8 oraninda
tesbit edildi. 40-49 yas grubunda, osteoporoz kadinlarda 9} 52.8 erkeklerde 9
°¢ 11.3, servikal lordozda diizlesme kadinlarda 9; 30.1 erkeklerde ; 31, disk
dejencrasyonu kadimnlarda % 20.7 erkeklerde % 13.7, normal radyozram kadinlar-
da % 7.5 erkeklerde % 10.3 oraninda tesbit edildi. 50-59 yas grubunda, ostcopo-
roz kadilarda % 54.6 erkeklorde % 46.1, servikal lordozda diizlesme kadmnlarda
o/ 28 erkeklerde % 21.1 disk dejenerasyonu kadinlarda 9 18.6 crkeklerde 9021.1,
normal radyogram kadinlarda %/ 6.6 erkeklerde % 3. 9 oraninda tesbit edildi.
60 yas ve iizerinde ise, osteoporoz kadinlerda % 78.4 crkeklerde %, 64.7, disk dcje-
nerasyonu kadinlarda 9 40.1 erkeklerde 9 70.5, servikal lordozda diizlesme
kadinlarda ¢ 21.5 erkeklerde 9 29.5 oraninda tesbit edildi, normal radyogram
kadinlarda %1.9 idi, erkeklerde ise hig tesbit edilemedi. -

Konjenital anomalili toplam 22 hastanin, 18’inde rudlmentcr kosta 2’smde
servikal kosta, I’inde spina bifida ve 1’inde blok vertebra vardi.
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TARTISMA

Boyun veya boyun ve kol agris1 sikayetleri ile miiracaat eden hastalarin yaklasik
2/3 si kadin 1/3 i erkek idi. Bunun bélgemizin 6zelliklerinden kaynaklandig1 kani-
sindayiz. Dogu Anadolu bélgesinin sosyo-ckonomik ve kiiltiirel ozellikleri, bun- -
lara bagh olarak yeterince giines 1simlarindan faydalanamama, beslenme yeter-
sizligi, dogurganhik oranmin yiiksek olusu, agir calisma kosullari, emosyoncl
problemler boyun, boyun-kol agrilariin kadinlarda erkeklere oranla yiiksek oranda
goriilmesinin en dnemli etkenleridir. : '

54. (94 13. 5) vakada radyogramlar normal olarak degerlendirildi. Boyun, kol
agrilartnin etyolojisinde cmosyonel gerilimlerin 6nemli bir yer isgal ettigi, bunun
yanisira mikrotravmalar, postiir bozukluklarininda radyolojik bulgu vermeden
boyun, kol agris1 yapabildigi goz éniine alindiginda bunun sebebi anlasiimak-
tadir(1). :

Ayrica, radyogramlarda gorulcbllen birgok degisikliklerin de Kklinik belirti
vermeden mevcut olabilecegini hatirlamak gerekir. :

Osteoporoz en sik rastlanan radyolojik bulguydu. Radyogramlarda, kemik
yogunlugunun goriiniimiine gére osteoporoz, minimal, orta ve iléri derecclerde
idi. 1ki cinste de yaklasik 35 yasina kadar kemik kitlesinde artma gériiliir. Bundan
sonra kadinlarda daha hizli ve erken yaslarda olmak iizere yaklasik 65 yasina kadar
9420-40 kadar kemik kitlesi kaybedilir. Kemik kitlesi kayb1 % 50 yi bulunca klinik
olarak Snemlidir, % 30 olunca da radyolojikman - g6zlenebilir(5). Primer osteo-
porozun etyolojisinde yaslanma, hormone! faktdrler, beslenme bozukluklart, »
giines 1sinlarindan  yeterince faydalanamama, immobilite ve heredite glbl fak-
torler rol oynayabilmcktedir (5,9).

Dilsen ve arkadaslar1 yaptiklari bir galismada osteoporoz goriilme yasi
ortalamasini 60.12 olarak bulmuslardir (3). Bizim galismamizda, osteoporoz’
30-39 yas grubunda % 24.4, 40-49 yas grubunda % 47.05, 50-59 yas grubunda
75 50.3, 60 ve iizeri yas grubunda ¢ 71.5 olerak bulundu. Boylece osteoporozun
bolgemizde daha erken yaslarda basladig1 ortaya cikiyor. Giines 1sinlarindan yete-
rince faydalanamama yanisira kadimjarin geng yasta ve gok sayida dogum yapmalari-
bu sonuglarda onemli etkenler olabilir.

Servikal lordozda diizlesme ikinci siklikta elde edilen bulguydu. Lordoz
diizlesmesinde esas olay paravertebral adele spazmu dir. Paravertebral adale spazmu
disk herniasyonlarinda rekiirren meninjeal sinir irritasyonu sonucu gelisebileccgi

- gibi yumusak dokularda irritasyon yapabilecek emosyonel gerilim, travma, enfeksi-
yon gibi nedenlerin yanisira biiro islerinde galiganlarda hatali pozisyon nedeniyle -
de meydana gelebilir. Ayrica, infraforaminal yapilarm irritasyonu bulunan durum-
larda irritasyonu minimale indirmek icin de servikal lordozda diizlesme meydana

gelebilir (1).
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Calismamizda, 118 (% 29.5) hastada servikal lordozda diizlesme tesbit edildi.
En siklikla 30-39 yas grubundaki 72 kadin hastanin % 40.2 sinde, 21 erkek hasta-
nin % 38 inde bulundu.

Ugiincii stkhikta servikal artroz tesbit edildi. Anterior ve/veya posterior
epin yada *’lipping” tesekkiilleri, epin kirig1 ligament kalsifikasyonlari, luska veya
apofizer eklemlerde dejenaratif hadiseler vs. ile en siklikla 60 ve iizeri yas grubunda
gozlendi. Yavas yavas gelisen birgok dejeneratif degisiklikler klinik belirti vermeden
tesadiifen cekilen yada sadece lokal agri sikayeti sonucu gekilen radyogramlar-
da tesbit edilebilir, Servikal artrozda kapsiil kalinlasmast, ligament, fasya ve kaslarin
elastikiyetlerini kaybetmeleri nedeniyle miyofasiyal doku-kemik birlesme yerle-
rinde periost irritasyonlar1 veya epin tesekkiilerinin gevre dokulara yaptig1 irritasyon
lokal agriya neden olmaktadir (1). ' '

Sengir ve arkadaglar1’30-50 yas gruplart arasinda 9 62.4 oraninda servikal
artroz teshis ettiklerini bildirdiler(11). Bu ¢aligmada ise, 20-60 ve iizeri yas grup-
larinda servikal artroz orami % 27.5 olarak bulundu. Caligmamizda, geng yas
gruplarindan hastalarin da olmasi nisbeten diisiik bulgu elde etmemizde rol oy-
nayabilir.

Diger bir hasta grubu disk dejenerasyonu idi. Yaglanma ve mikrotravmalarin
etkisiyle elastikiyetini kaybeden diskler zamanla sok absorban &zelliklerini yitirir-
ler. Radyogramlarda goriilebilen dejeneratif olaylar veya foramen vertebralis-
lerin ve disk mesafesinin daralmasi gibi nedenlerle posterior longitudinal liga-
mentlerin, anulus fibrosisin dis liflerinin, dura mater ve sinir kokii gibi agriya
hassas dokularin irritasyonu ile boyun, boyun-kol agrilari ortaya ¢ikabilir (7).

Calismada, 81 (%420.2) hastaya, bir veya birden fazla seviyede servikal disk
dejenerasyonu teshisi konuldu. Bazi vakalarda disk kalsifikasyonu da tesbit edildi.
Calisma kapsamina alinan yas gruplarina goére en siklikla 60 ve iizeri yas grubunda
bulunan 51 kadin hastanm 9 41.1 inde, 17 erkek hastanin %; 70.5 unda disk deje-
nerasyonu tesbit edildi. Ayrica, yas arttik¢a disk dejenerasyonu gelisme oraninin
arttip1 goriildii. Bu sonuglar Klasik bilgilerle uyum gostermektedir(7).

Konjenital anomaliler de lokal boyun, boyun-kol agrisina sebep olabilmekte-
dir. Calismada, 22 vakada konjenital anomali tesbit edildi.

Normalde, yedinci servikal vertebranin transvers gikintisi, birinci torakal
vertebranin transvers ¢ikintisina gore ya biraz kiigiik yada esittir. Yedinci servikal
vertebranin transvers ¢ikintisinin birinci torakal vertebranin transvers g¢ikintisin-
dan biiyiik oldugu durumlarda ¢ogu zaman radyolojik olarak gériilmeyen, birinci
kosta ile bir fibréz baglant1 mevcuttur, buna rudimanter servikal kosta denir.
Birinci kosta ile kemiksel eklemlesme varsa servikal kosta denir (2). Hollinshead
servikal kosta oranint %1 olarak vermistir (Hollinshead WH. 1968) (10).
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Calismada, 8 hastada sag tarafta, 5 hastada sol tarafta. 7 hastada da bilateral
olmak {izere toplam 20 vakada rudimanter kosta veya servikal kosta mevcuttu.
Bunlarin, 2’si servikal kosta, 18’i ise rudimanter kosta idi. Calismaya alinan top-
lam vaka sayisina gore 9 0.5 oraninda servikal kosta, %{ 4.5 oraninda ise rudiman-
terkosta tesbit edildi.

Spina bifida okiilta vertebra laminasinin posterior fiizyon yetersizligi ile bir
vertebral ark defektidir, siklikla processus spinosus bulunmaz. Waughan, spina
bifida okiilta goriilme oranin1 % 20 olarak vermistir (15). Sutow ve Pryde ise, erkek-
keklerde 7 yaginda 9, 22, adiilt yaslarda 9 4, bayanlarda 7 yasinda 9% 9, adiilt
yaslarda 9; 1 olarak bildirmiglerdir (4).

Calismamizda, 1 vakada alticr servikal vertebra seviyesinde spina bifida
deformasyonu tesbit edildi. Bu vaka, 24 yasinda erkek hasta idi. Calismaya kati-
lan toplam vakalara gére 9; 0.25 oraninda goriildiigii tesbit edildi.

Kleippel-Feil malformasyonu, iki vertebranin segmentasyon yetersizligi
veya konjenital birlesmesi ile olusur. En siklikla, iist servikal vertebrada goriiliir.
Genellikle ilgili vertebranin korpuslari yanisira arklar1 da birlesiktir(6).

Calismada, 1 vakada blok vertebra tesbit edildi. Bu vaka, 26 yasinda kadin
hasta idi. Servikal birinci ve ikinci vertebra, blok vertebra karakterindeydi. Calis-
maya alinan. toplam vakalara gére % 0.25 oraninda tesbit edildi. -

20 vakada ise, romatoid artrit ve ankilozan spondilit’e baglt boyun, kol agrist
tesbit edildi. Iki hastalikta da hastaliklarin karakterine uygun olarak gelisen inf-
lamatuvar olaylar boyun, kol agrisina neden olabilir(8,14). Calismamizda, infla-
matuvar hastaliklar toplam vaka sayisina gore % 5 oraninda boyun veya boyun-
kol agrisina sebep olmustur.

Lokal boyun veya boyun ve kol agris1 bulunan hastalarda rutin olarak yapi-
lan radyografik incelemeler erken tan; ve tedavi igin Snemlidir. Erken tani ile has-
talarin hastaliklarina gore fizik tedavi ve/vaya rehabilitasyon programlari yonlen-
dirilir. Hastalara durumlarinin 6nemi ve tedavi veya onerilere uymadiklar: takdirde,
ileride tedavisi gii¢ kas-sinir rahatsizliklarinin ortaya gikabilecegi vurgulanmalidir.

Bolgemizde yasayanlarin galisma sartlari, monoton yasamlari, psikolojik
problemleri, sosyo-kiiltiirel yapis1 ve bunlara ilaveten iklim kosullar1, ayrica kadin-
larin erken yasta ve ¢ok sayida dofum yapmalarinin, lokal boyun veya boyun
ve kol agrilarinin daha sik ve erken gdriilmesinde rol oynayan etkenler oldugu
soylenebilir.
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SUMMARY

THE INTERPRETATION OF CERVICAL SPINE RADIOGRAMS IN
400 PATIENTS WITH NECK AND ARM PAIN '

Anteroposterior, lateral and oblique cervical graphies were taken from 400
patients refering to the Universtiy of Atatiirk, Faculty of Medicine, Physical
Medicine and Rchabilitation polyclinic for neck or neck and arm pain between
may 1988 and april 1989. The relationship between neck or neck and arm pain and
radiographic finding werc investigated.

Radiographies were assesed by Radiology and Physical Medicine and Rehabi-
litation clinics. Radiographic results were as follows: %, 13.5 normal, % 44.7
osteoporosis, %, 29.5 flattening in cervical lordosis, %5 27.5 cervical arthrosis,
o/ 20.2 disk degeneration, 9/ 5.5 congenital anomaly, %, 5 enflamatory disease.
Flattening in lordosis due to muscular discordance was found most frequently
in 20-29 age group (% 29.4 for men, % 33.1 for women) and in 30-39 age group
(% 38 for men, % 40.2 for women), Osteoporosis was found most frequently
in 40-49 age group in women (% 52.8), in 50-59 age group (¥, 54.6 for women,
©/ 46.1 for men), in 60 and above age group (7,78.4 for women, %64.7 for
men). ‘ S
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